
APPEL DE COTISATION 
 

POUR L’ANNÉE 2024 
 

 

LE MONTANT DE LA COTISATION EST TOUJOURS DE 15 € 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

NOM : ………………………………………………… Prénom :………………………………………… 

 

Verse la somme de 15 € pour cotisation 2024 

Ou verse la somme de : ………………………….. À titre de don 

 

Versement par chèque à adresser à la trésorière 

Simonne PINTENAT 

5 E rue des Varennes 

18200 ST AMAND MONTROND 


